Oswiadczenie beneficijenta ostateczneqo zadania ,, Trzy teatry. Trzy krainy.”
o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

przez Oddziat .........cccviiiiiiiii e oraz PFRON

Dane osobowe przekazane przez beneficjentéw ostatecznych zadania, realizowanego
w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92 z p6zn. zm.),
do L0 T e 4T | U
(nalezy wpisa¢ nazwe oraz adres Zleceniobiorcy) oraz do Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il
13 (administratora danych) bedg przetwarzane w celu realizacji ,Zasad zlecania przez
PFRON zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych
fundacjom oraz organizacjom pozarzgdowym”. Dane osobowe mogg by¢ takze
przetwarzane, gdy jest to niezbedne dla wypetnienia prawnie usprawiedliwionych celow
administratora danych. Kazdy beneficjent ostateczny zadania posiada prawo dostepu do
tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Podanie danych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkowaé bedzie brakiem
mozliwo$ci wziecia udziatu w zadaniu realizowanym zgodnie z ,Zasadami zlecania przez
PFRON zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej osdb niepetnosprawnych

fundacjom oraz organizacjom pozarzgdowym”.

(adres Beneficjenta ostatecznego zadania: miejscowo$¢, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Biorgc pod uwage powyzsze informacje, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych przez  Oddzial ... e
(nalezy wpisa¢ nazwe oraz adres Zleceniobiorcy) oraz przez PFRON z siedzibg w
Warszawie przy al. Jana Pawta Il 13 (administrator danych) w celach zwigzanych z
realizacjg ,Zasad zlecania przez PFRON zadah z zakresu rehabilitacji zawodowej
i spotecznej osob niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom pozarzadowym”,
zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie dostepu do

tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji, uzupetniania i usuwania.

Data i podpis Beneficjenta ostatecznego zadania



